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Prevalence of Dental Anomalies of Number in Orthodontic Patients: A
Radiographic Study
Objective: To assess the prevalence of dental anomalies of number
in 6-16-year-old patients treated at the Orthodontic Service of the
Police Military Hospital in the city of Niterói, RJ, Brazil, between
2002 and 2006.
Method: Panoramic radiographs were analyzed to determine the
affected teeth, their location and distribution between genders.
Results: From a total of 402 panoramic radiographs, 5.97%
presented dental anomalies of number, 4.73% being hypodontia,
with similar distribution between genders, and 1.24% being
hyperdontia, with a male over female prevalence. From the 19
radiographs with hypodontia, 11 presented more than 1 missing
tooth and 8 missed only 1 tooth. From the 5 radiographs with
hyperdontia, 3 presented only 1 supernumerary tooth (Bolk’s 4th
molar) and 2 presented 2 supernumerary teeth (mean=1.4 teeth
per patient).
Conclusion: Panoramic radiographs appear as the method of
choice for diagnosis of dental anomalies of number, along with the
evaluation of the patient’s clinical files obtained from a good clinical
interview.
Objetivo: Avaliar a prevalência das anomalias dentárias de número
em pacientes de 6 a 16 anos de idade, atendidos no serviço de
Ortodontia do Hospital da Polícia Militar de Niterói/RJ, no período de
2002 a 2006.
Método: Foram feitas análises de radiografias panorâmicas,
determinando quais os dentes afetados, a sua localização e a
distribuição entre os sexos.
Resultado: Das 402 radiografias panorâmicas analisadas, 5,97%
apresentavam anomalia de número de dentes, sendo 4,73% de
hipodontia, com distribuição semelhante entre os sexos e 1,24%
de hiperdontia, com uma prevalência maior entre os meninos. Das
19 radiografias com hipodontia, 11 tinham mais de 1 elemento
dentário ausente e 8 tinham ausência de somente 1 dente. Das 5
radiografias com hiperdontia, 3 tinham somente 1 supranumerário
(o 4º. Molar de Bolk) e 2 tinham 2 supranumerários (uma média de
1,4 dentes por paciente).
Conclusão: As radiografias panorâmicas se mostram como um
método de escolha para o diagnóstico das anomalias de número,
juntamente com a avaliação da ficha clínica elaborada através de
uma boa anamnese.
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INTRODUÇÃO
As anomalias dentárias resultam de desvios do
processo normal de crescimento, desenvolvimento e
diferenciação celular. Ocorrem devido a fatores ambientais,
genéticos ou como manifestações de distúrbios
sistêmicos1.
Cerca de 10% das malformações congênitas são
de caráter hereditário, outros 10 % são consideradas
oriundas de um ambiente patológico e 80% de etiologia
desconhecida ou não demonstrada2.
As anomalias dentárias de número de dentes em
desenvolvimento são comuns e destacam-se como as
anomalias mais freqüentes sendo o seu diagnóstico
precoce de vital importância na prevenção de distúrbios
maxilomandibulares, permitindo estabelecer uma conduta
clínica e ortodôntica na época adequada3-8.
Os exames radiográficos de rotina são de grande
valia no que tange às malformações, que podem passar
despercebidas, tanto para o paciente como para o cirurgião-
dentista até o momento da hipótese de diagnóstico através
dos exames clínicos2. Desta forma, as radiografias
panorâmicas constituem-se num exame complementar de
grande significado clínico na detecção destes distúrbios
de desenvolvimento1.
Assim sendo, o objetivo do presente trabalho foi
observar a prevalência das anomalias dentárias de número
em pacientes com idade entre 6 e 16 anos, atendidos no
serviço de Ortodontia do Hospital da Polícia Militar de Niterói/
RJ, no período de 2002 a 2006, através da analise de
radiografias panorâmicas, identificando quais os dentes
afetados, sua localização e distribuição entre os sexos.
REVISÃO DE LITERATURA
As alterações de desenvolvimento de número de
dentes podem ser divididas em hipodontia e hiperdontia8.
O termo hipodontia denota a falta de desenvolvimento de
um dente ou mais e a oligodontia (subdivisão da hipodontia)
indica a falta de desenvolvimento de seis ou mais dentes.
A hiperdontia é o desenvolvimento de um número
aumentado de dentes e os dentes adicionais são
denominados supranumerários. O termo anodontia refere-
se à ausência total de desenvolvimento do dente.
O controle genético parece exercer uma forte
influência no desenvolvimento dos dentes. Numerosas
síndromes hereditárias estão associadas tanto com a
hipodontia quanto com a hiperdontia. Além disso, muitas
alterações numéricas não sindrômicas dos dentes
mostram uma forte correlação genética8.
A patogênese da hiperdontia tem sido relacionada
ao desenvolvimento em excesso da lâmina dentária, que
leva a formação de germes dentários adicionais. A
hipodontia correlaciona-se com a ausência de lâmina
dentária apropriada, que na maioria dos casos parece ser
geneticamente controlada. Apesar disto, o ambiente
também pode ser responsável por ela. A lâmina dentária é
extremamente sensível ao estímulo externo, e o dano
anterior à formação do dente pode resultar em hipodontia.
O trauma, infecção, radiação, medicamentos
quimioterápicos, distúrbios endócrinos e distúrbios intra-
uterinos graves tem sido associado com a falta de dentes8.
Glavan e Silva9 examinaram prontuários de 1.625
pacientes entre 3 e 12 anos de idade, matriculados no
Serviço de Triagem do Departamento de Estomatologia do
CCS da UFSC para determinar a prevalência de anomalia
de número de dentes. Observaram uma prevalência de
6,46% de anomalias de número de dentes, onde 3,13% de
hipodontia e 3,32% de hiperdontia. Embora a prevalência
de anomalias de número de dentes tenha sido equivalente
para ambos os sexos, a hipodontia foi mais prevalente nas
meninas e a hiperdontia entre os meninos.
De acordo com o estudo de Watanabe et al.10, o
qual avaliou radiografias panorâmicas de 5.353 pacientes
entre 6 e 60 anos de idade, 84 (1,56%) pacientes
apresentavam hipodontia e 24 (0,44%) pacientes eram
portadores de dentes supranumerários. Encontraram mais
casos tanto de hipodontia quanto de hiperdontia nos
pacientes do sexo feminino. Apenas o exame radiográfico
não é suficiente para diagnosticar a agenesia, sendo de
muita importância a avaliação da ficha clínica completa
elaborada através de uma boa anamnese.
Coutinho et al.5 avaliaram radiografias
panorâmicas de 324 pacientes entre 4 e 12 anos de idade
atendidos na FO da UFF (Niterói/RJ), no intervalo de 1992
a 1996, com o objetivo de identificar as anomalias dentárias
mais freqüentes. Foi observada uma prevalência de 11,4%
de anomalias dentárias, sem diferença significativa entre
os sexos. As alterações mais freqüentes foram as de
número (6,5%), seguida pelas anomalias de forma e de
tamanho. Os autores enfatizam a importância do uso de
radiografias panorâmicas no diagnóstico precoce das
anomalias em crianças.
Marques et al.11 avaliaram 238 radiografias
panorâmicas de pacientes atendidos no Centro de
Odontologia e Pesquisa da PUC-MG, na faixa etária de 6 a
12 anos. Entre as anomalias de número, a hipodontia e os
dentes supranumerários tiveram uma prevalência de 9,6%
e 4,2% respectivamente, sem diferença significativa entre
os sexos. Em 52% dos indivíduos com hipodontia,
observou-se a ausência de mais de 1 dente, com um
número médio de dentes ausentes de 2,6, enquanto 70%
dos casos de supranumerários ocorreram na região dos
incisivos superiores e pré-molares da maxila. O segundo
pré-molar inferior e o segundo pré-molar superior foram
os dentes mais freqüentemente ausentes.
Vanzin e Yamazaki12 avaliaram a prevalência de
anomalias dentárias de número em 60 pacientes
portadores de fissura de lábio e palato do Serviço de Defeitos
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da Face de FO da PUCRS, em Porto Alegre/RS. Os
resultados mostraram que a ausência mais freqüente foi a
do incisivo lateral superior (48,3%) seguida do segundo
pré-molar superior (13,3%) e do incisivo central superior
(6,7%).
Castro et al.13 avaliaram as anomalias dentarias
em 551 pacientes submetidos a tratamento ortodôntico
encontrando uma prevalência de 20,51% (113) de
anomalias dentárias de número. Destas, 19,96% (110)
eram hipodontia e 0,56% (3) hiperdontia, não sendo
observada diferença estatística significativa entre os sexos.
Silva et al.1 avaliaram a prevalência de hipodontia
em 678 pacientes na faixa etária de 6 a 16 anos atendidos
no Serviço de Radiologia da FO da PUCRS, no período de
2000 a 2002. Como resultado, encontraram a hipodontia
em 17 casos (2,5%), sem diferença significante entre os
sexos. Os dentes mais ausentes foram os incisivos laterais
superiores seguidos pelos pré-molares superiores. Dentre
os pacientes afetados pela hipodontia, 47,1%
apresentavam apenas um dente ausente, enquanto 52,9%
mais de um deles, como por exemplo, incisivos laterais e
pré-molares simultaneamente. Não houve diferença
significativa com relação à localização, podendo ocorrer
uni (47%) ou bilateralmente (53%), onde os dentes mais
envolvidos foram os incisivos laterais superiores.
Foram analisadas radiografias panorâmicas de
402 pacientes atendidos na Clínica de Ortodontia do
Hospital da Polícia Militar de Niterói/RJ, no período de 2002
a 2006, sendo 186 do sexo masculino e 216 do sexo
feminino, com idades variando entre 6 e 16 anos.
As radiografias selecionadas apresentavam boa
qualidade técnica para o diagnóstico e foram examinadas
em condições de iluminação ideal, isto é, sob a luz invertida
de um negatoscópio.
As radiografias panorâmicas foram
inspecionadas, analisando-se todos os dentes, tanto na
dentição mista quanto na permanente, buscando detectar
a presença ou não de anomalias dentárias de número –
hipodontia e hiperdontia – e registrando o dente ausente
ou supranumerário, a idade e sexo do paciente. A hipodontia
foi registrada somente após a possibilidade de exodontia
precoce ter sido descartada.
Os terceiros molares foram excluídos desta
investigação devido à idade dos pacientes que constituíam
a amostra desta pesquisa.
Os dados coletados foram registrados em uma
ficha específica e apresentados por meio da estatística
descritiva.
Do total de 402 radiografias panorâmicas
avaliadas, 24 (5,97%) apresentavam algum tipo de
anomalia dentária de número. Nas 24 radiografias
analisadas, 19 (4,73%) apresentavam agenesia de algum
elemento dentário e 5 (1,24%) a presença de
supranumerários (Tabela 1).
Tabela 1. Prevalência de pacientes com anomalia dentaria
de número atendido no HPMNIT entre 2002 e 2006.
 Número de pacientes Prevalência 
Anomalia 24 5,97% 
Hipodontia 19 4,73% 
Hiperdontia 5 1,24% 
Em relação ao sexo, 10 radiografias de meninas
(4,63%) e 9 de meninos (4,84%) apresentavam agenesia
de algum elemento dentário e 1 de menina (0,46%) e 4 de
meninos (2,15%) tinham a presença de algum
supranumerário.
Das 19 radiografias que apresentavam agenesia,
11 destas eram bilaterais (9 com agenesia de 2 dentes
bilaterais e 2 com agenesia de 2 dentes bilaterais no arco
inferior e mais um ausente no arco superior). Oito
radiografias apresentavam agenesia de somente um dente.
Quanto à localização, 59,37% (19 dentes) dos
dentes ausentes eram no arco superior e 40,63% (13
dentes) no arco inferior. Onze dos dentes afetados eram da
região ântero-superior (34,38%), 3 (9,37%) da região
ântero-inferior, 10 (31,25%) ocorreram no hemiarco direito
e 8 (25%) no hemiarco esquerdo.
No arco superior, 9 (28,12%) dentes estavam
ausentes do lado direito e 10 (31,25%) do lado esquerdo.
No arco inferior, 6 (18,75%) dentes estavam ausentes do
lado direito e 7 (21,88%) do lado esquerdo.
Foram encontrados sete dentes supranumerários
em 5 radiografias (uma média de 1,4 dentes por radiografia).
Destas, 5 radiografias, 3 tinham a presença de 1
supranumerário que foi o 4º. Molar (sendo 1 no 1º quadrante
outro no 2º e outro no 3º) e 2 tinham 2 supranumerários
cada uma (sendo 1 com 2 supranumerários na região de
incisivos superiores e outra com 1 supranumerário entre
os pré-molares inferiores de cada lado). Assim, foram
encontrados 4 (57,2%) supranumerários no arco superior
e 3 (42,8%) no arco inferior.
DISCUSSÃO
Das 402 radiografias panorâmicas observadas, a
ocorrência de anomalias dentárias de número foi detectada
em 24, o que se aproxima dos resultados descritos na
literatura5,9. Entretanto estes resultados diferem dos
achados de Castro et al.13, que obtiveram uma prevalência
RESULTADOS
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muito maior de anomalias dentárias de número. Esta
discrepância pode estar relacionada a diferenças raciais,
de faixa etária da amostra e métodos de diagnóstico, que
são fatores mais importantes a influenciar os resultados.
A prevalência de hipodontia encontrada é
comparável a reportada por Glavan e Silva9, menor que a
observada por Marques et al.11 e Castro et al.13 e maior que
a descrita por Silva et al.1, Coutinho et al.5 e Watanabe et
al.10. Em relação ao sexo, a prevalência de hipodontia
encontrada nas meninas e meninos foi semelhante.
Portanto, não parece haver um comportamento relacionado
ao sexo.
Quanto à localização da hipodontia, o arco superior
foi mais afetado que o arco inferior estando em
concordância com a literatura5. Na maioria das radiografias
que apresentavam hipodontia, observou-se a ausência de
mais de um dente, como por exemplo, incisivos laterais e
pré-molares simultaneamente ou bilateralmente e menos
da metade das radiografias apresentavam somente um
dente ausente, o que concorda com os estudos prévios1,11.
Quanto aos dentes supranumerários, a prevalência
encontrada é semelhante à descrita na literatura10,13, porém
inferior aos estudos de Glavan e Silva9 e Marques et al.11.
Em relação ao sexo, a radiografia de uma menina
e de quatro meninos apresentavam dentes
supranumerários, o que está de acordo com a literatura9,
que reporta maior prevalência em meninos. A despeito de
alguns autores5,11,13 não observaram diferença entre os
sexos, Watanable et al.10 relataram maior freqüência no
sexo feminino.
Quanto à localização, a maioria dos dentes
supranumerários estava presente no arco superior. Das
cinco radiografias que apresentavam hiperdontia, três
tinham a presença de um dente supranumerário e dois
tinham dois elementos supranumerários.
Como as anomalias dentárias de número de dentes
podem trazer graves problemas, principalmente oclusais,
para o paciente e sendo esta assintomática, podendo
muitas vezes passar despercebida, recomenda-se que a
melhor maneira de prevenir a ocorrência destes problemas
é o diagnóstico e intervenção precoce, sendo a indicação
do exame radiográfico panorâmico essencial ainda em
idade de 6 anos.
As radiografias panorâmicas são o método de
escolha para o diagnóstico de anomalias dentárias de
número, porém somente este não é suficiente para
diagnosticar a hipodontia e hiperdontia, sendo de muita
importância à avaliação da ficha clínica completa elaborada
através de uma boa anamnese.
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